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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺎران ﺑـﺎ ـﺪاري ﺑﻴﻤ  ــﻜﺎﻧﺎت ﻧﮕﻬ  ــﺰاﻳﺶ اﻣ  ــﺮوزه ﺑﺎ اﻓ  ــاﻣ
ﻒ ـﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠ  ــﻪ ﻋ  ــﻪ ﺑـﺎراﻧﻲ ﻛـﺪاد ﺑﻴﻤـﺮاﻧﻲ، ﺗﻌـﺮاﻳﻂ ﺑﺤـﺷ
ﺪه ـﺮ ﺷ  ــﺪ، ﺑﻴﺸﺘـﻳﺎﺑﻨ ﻲـﻪ ﻣـﺮاﺷـﺬاري در ﺗـﮔ ﻮﻟﻪـﻪ ﻟـﺎز ﺑـﻧﻴ
ﻲ از ـﻪ ﻳﻜ  ـــ  ـﻼء ﺑـﺮض اﺑﺘ  ــﺎران در ﻣﻌ  ــﻦ ﺑﻴﻤ  ــاﻳ  ـ. ﺖـاﺳ
ﻪ ـﻲ ﺗﺮاﺷ  ــﻲ ﺗﻨﮕ  ــﺬاري، ﻳﻌﻨ  ــﮔ  ـ ﻮﻟﻪـﻮارض ﻟ  ــﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋ
  7-1.ﻫﺴﺘﻨﺪ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
  ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ،. ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺪﻱ ﻭﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ  ﻪﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ، ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﺔ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺁﮔﻬﻲ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﭘﻴﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻋﻠﻞ، ﺭﺍﻩ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﻨﮕﻲ
ﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ـﺎﻳﺴﻪ ﻗـﻮﺭﺩ ﻣﻘـﺪ ﻧﻈﺮ ﻭ ﻣـﺮ ﺳﻨﻲ ﻣـﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﻈـﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺁﮔﻬﻲ  ﻮﺓ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﭘﻴﺶـﺎﺏ ﻧﺤـﻋﻠﻞ، ﺍﻧﺘﺨ ،ﺮـﻧﮕ ﻮﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪـﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﻃـﺍﻳﻦ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  (.۵۸۳۱- ۳۷۳۱ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻝ)ﺍﻧﺪ  ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪـﺎﻭﺕ ﻗـﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔ ﺎﻥـﺖ ﺩﺭﻣـﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤ ۳۱ﺪﺕ ـﻣ ﻃﻲﺎﻋﻲ ـﺮﻛﺰ ﺍﺭﺟـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣـﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤ. ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻭ ﺭﺍﻩ ﻮﻥ ﻣﻲـﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴ( ﺗﺎ ﺗﺮﻭﻣﺎ)ﺍﻱ  ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺮ ﻣﻲـﺍﻳﻨﻄﻮﺭ ﺑﻪ ﻧﻈ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺮ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱـﺑﻴﺸﺘ  ﺁﮔﻬﻲ ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﭘﻴﺶ ﻛﺎﺭﺍﻧﻪ ﺎﺭ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪـﺑﻴﻤ
ﻫﺎﻱ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﻣﻄﺮﺡ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺻﻠﻲ ﺗﻨﮕﻲﺍﻱ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﺳﺖ
  
  ... ﮔﺬﺍﺭƽ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻟﻮﻟﻪﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻬـﺮﺩﺍﺩ ﻋﺮﺏ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ  ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻟﻮﻟﻪ
اﻣﺎ ﺗﻨﮕﻲ  6و5و4و2و1.ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ
 2و1.ﮔﺬاري در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد دﻧﺒﺎل ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ
 ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺎ دﻧﺒﺎل ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻓﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪا
ﻋﺒـﺎرﺗﻲ دﻫﺪ و ﺑـﻪ  ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﻧﮕﻬﺪاري دراز ﻣﺪت آن رخ ﻣﻲ
  4و2و1.اﺳﺖ )cinegortaI(ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﻲ
ﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈ  ـ ﺑـﺎ در  6و4و2.اي از ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﺎﺳـﺖ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
اﻋﻤـﺎل )اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺟﻮاﻣﻊ،
  و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ،...( ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻮراﺳﻴﻚ و  ﻗﻠﺒﻲ
آﮔﻬـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ، روش درﻣﺎن، ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﭘـﻴﺶ  ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ
ﮔﺬاري در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن ﺑـﺎ  ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﻮﻟﻪ
 .اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ  647ﺗﻌﺪاد  5831-3731از ﺳﺎل 
. ﮔﺬاري در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ
در اﻳـﺮان  )retneC larrefeR(ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﻳﻚ ﻣﺮﻛـﺰ ارﺟـﺎﻋﻲ )
  (.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﺮاﺷﻪ و رﻳﻪ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺗﻨﮕـﻲ، رزﻛﺴـﻴﻮن و اﻳﻦ درﻣـﺎن 
ﺑـﻮده  ebut-Tآﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷﻪ، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ و ﻳـﺎ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻮده  ﺔﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح. اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي  ﺗﺼﻤﻴﻢ. ﮔـﺮدﻳﺪ ژﻳﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ يﻂ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ رـو ﺗﻮﺳ
درﻣـﺎن ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻦ، ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ،  ةدر اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺤﻮ
ﮕﻲ، اﻧـﺪازه ، ﻧﻮع و ﻣﻜﺎن ﺗﻨ(ﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚـﻓﻴ)وﺿﻌﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي 
ﻫﺎي ﺗﺮاﺷﻪ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮي  ﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖـﺗﻨﮕﻲ، وﺿﻌﻴ
ﮔﺬاري و اﻳﺠﺎد ﺗﻨﮕـﻲ و ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻮده  ﺷﺪه از ﻫﻨﮕﺎم ﻟﻮﻟﻪ
  . اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺼـﻮص ﺗﻮﺳـﻂ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺮم
ﺑﺎﻧـﻚ  اﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﻫـﺎ وارد ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮح ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺳـﭙﺲ داده 
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ( sseccA) اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
اﻧـﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻮده ﻪ ان ﺑﺑﻴﻤﺎر
  .اﺳﺖ ﺑﻮدهدرﺻﺪ  38/64ﺮي در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ـﭘﻴﮕﻴ
. ﻧﮕﺮ و ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ،ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
 .ﻧﺪا ﺳﺎل و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه 56ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﻦ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل ﻳـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  56ﺑﻴﻤـﺎر  11ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ﺷـﺪه،  647از 
زن و  9، و ﺷﺎﻣﻞ (ﺳﺎل 38-56) 07/18ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﮔﺬاري دراز ﻣﺪت در اﻳﺸـﺎن  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻟﻮﻟﻪ. اﻧﺪ ﻣﺮد ﺑﻮده 2
( ﻧﻔـﺮ 8: ﺗﻌـﺪاد) )IM ,GBAC tsoP(ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
و ﮔﻴﻠﻦ ﺑـﺎره  )DPOC(ﺰﻣﻦ رﻳﻪ ـﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣ
ﻃـﻮل . ﺪادﻧ  ـدﺮ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ـﻮرد ﻋﻠﻞ دﻳﮕـﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣ
 ﻫـﻴﭻ . ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 22/1ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 23-01ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ 
 )cittolgbuS(ﮔﻠـﻮت ﻫـﺎ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺎب ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺗﻨﮕـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣـﺎ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  5 ﺗﻌﺪاد .اﻧﺪ ﻧﺒﻮده
ﻣـﻮرد اورژاﻧـﺲ  ﻳـﻚ ﺻـﻮرت اﻟﻜﺘﻴـﻮ و ﻪ ﻣـﻮرد ﺑ  ـ 4)داﺷﺘﻨﺪ 
  (.ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
. ﻣﻮرد رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷﻪ ﺷﺪﻧﺪ 3ﻤﺎران از اﻳﻦ ﺑﻴ
ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  4ﻣﻮرد ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن و  4
  .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ebut-Tﻳﺎ 
ﻣﻮرد واﺑﺴﺘﻪ  2ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  5در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران، 
از اﻳﻦ دو ﻣـﻮرد ﻳﻜـﻲ در اﺛـﺮ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي از . اﺳﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻮده
ﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑ ).A etanimonnI(م ﻧﺎ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻲ
روز ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ  8دﻧﺒ ــﺎل ﺗﻌ ــﻮﻳﺾ ﻟﻮﻟ ــﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳ ــﺘﻮﻣﻲ 
ﻣـﻮرد دوم ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻴﺴـﺘﻮل . اﺳﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻓﻮت ﻧﻤﻮده
ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣـﺪت  ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ژﻳـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ري  DPOC
ﮔ ــﻲ ﻫﻨﮕ ــﺎم اﻧﺘﻮﺑﺎﺳ ــﻴﻮن دﭼ ــﺎر ﭘ ــﺎر ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺿ ــﺎﻳﻌﻪ در 
ﺎرا ًـﺮدد و اﺟﺒ  ــﮔ ﻮل ﻣﻲـﺗﺮاﺷﻪ در ﻣﺤﻞ ﻓﻴﺴﺘ )noitpursiD(
ﻤﻞ اورژاﻧﺲ رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷـﻪ و ﺗـﺮﻣﻴﻢ ـﺗﺤﺖ ﻋ
روز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ دﭼـﺎر از  7ﺮد ﻛـﻪ ـﮔﻴ  ـﺮار ﻣـﻲ ـﻓﻴﺴﺘﻮل ﻗ  ـ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺷﺪه و ﻓﻮت ﻣﻲ ﻫﻢ
ﺳﺎل از ﺑﺮرﺳﻲ و  ﺻﻠﻪ ﺗﺎ ﻳﻚﻓﺎ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﺑﻪ 3از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
  .ﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪـاي ﻓ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ  درﻣﺎن ﺑﻪ
ﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ـﻧﻔﺮ ﻛﺎﻣﻼً ﺑ 3ﺎﻧﺪه ـﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤـﺑﻴﻤ 6از 
ﺷﺪه و ﻳﻜـﻲ ( ﻮزـﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣـرزﻛﺴﻴ)  ﺮ از آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻞـﻧﻔ 2ﻛﻪ 
ﺎر ﻧﻴﺰ در ﺣـﺎل ـﺑﻴﻤ 3 ﺗﻌﺪاد .اﺳﺖ ﺮل ﺷﺪهـﻮن ﻛﻨﺘـﺑﺎ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ داﺷﺘﻪ و ebut-Tﺣﺎﺿﺮ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺎران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ـﺎن ﺑﻴﻤ  ــﻞ از درﻣ  ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﺗﺮ و ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺮاد ﺟﻮانـﻪ آﻧﺎن ﺑﺎ اﻓـﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣ
ﺮ دﻧﻴﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻜـﺎت زﻳـﺮ اﺷـﺎره ـﺮاﻛﺰ دﻳﮕـﺪه در ﻣـﺎم ﺷـاﻧﺠ
  :ﻧﻤﻮد
ن در ﻮاـﺎران ﺟ  ــﻦ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤ  ــﺎران ﻣﺴ  ــﺖ ﺑﻴﻤـﻧﺴﺒ ـ اﻟﻒ
 02، ollirGدر ﮔـﺰارش . اﺳـﺖ  ﺮ ﺑـﻮده ـﺎر ﻛﻤﺘ  ــﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺴﻴ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
و در  6اﻧـﺪ ﺪ ﺑـﻮده ـﻮق ﺳﺎﻟﻤﻨ  ــﺮﻳﻒ ﻓـﺎران ﻃﺒﻖ ﺗﻌـﺑﻴﻤدرﺻﺪ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺟـﻮان ﺑـﻮدن %. 1ﮔﺰارش ﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻧﺠـﺎم ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ و  ﺎلـﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ، ﻓﻌ
ﺖ ﺑﻘـﺎء در اﻳـﻦ ﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺴـﻦ ﺟﻬ  ــﻲ ﺑﻴﺸﺘـاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤ
  .ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔـﺬاري در ﻧﻜﺘﻪ دوم ﺗﻔﺎوت ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟـﻪ  ـ ب
  .ﺟﻮاﻧﺎن و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻻن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﺳﺖ
ﻫـﺎي  در ﮔﺮوه اول ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ و در ﻛﻬﻨﺴﺎﻻن ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺎﻣـﻞ ( ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﻴﻤﺎري)اي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  زﻣﻴﻨﻪ
  .ﮔﺬاري ﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﻮﻟﻪ
ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻪ درﻣﺎن ﺑ ةﻮـد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺤﻮرـدر ﻣ ـ پ
ﺮاﻳﺶ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺴـﻦ ﺑـﻪ ـﻮﺟﻮد، ﮔ  ــاي ﻣ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﺮﭼﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از . اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده ﺮـﺳﻤﺖ اﻋﻤﺎل ﻏﻴ
ﺑﻮدن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ  ﭘﺬﻳﺮ ﺎمـﺟﺮاﺣﻲ در ﺻﻮرت اﻧﺠ
ﻧﻴـﺰ ﻣﺆﻳـﺪ ﻫﻤـﻴﻦ  ollirGﮔـﺰارش . ﺗﺮ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  6.ﺑﺎﺷﺪ ﻠﻪ ﻣﻲﻣﺴﺌ
ﻦ ﻃـﻮل ﺗﻨﮕـﻲ در اﻓـﺮاد ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻪـﺗﻮﺟ ﻳﺪﺑﺎ -ت
 22/1ﺮاد ﻣﺴـﻦ ـﺑـﺮاي اﻓ  ـ)ﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ـﻮاﻧﺎن ﻛﻤﺘـﻣﺴﻦ از ﺟ
ﻫﺎي  ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري  وﻟﻲ ﺑﻪ( ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 92ﺮﻫﺎ ـﺑﺮاي ﺟﻮاﻧﺘ ﻣﺘﺮ، ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﻤﺮاه اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ رزﻛﺴـﻴﻮن و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﻗـﺮار 
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮔﻠﻮت در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ  ﺪم وﺟﻮد ﺗﻨﮕﻲ ﺳﺎبﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋ ـ ث
ﻧﻈـﺮ ﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ، ﺑ  ـ% 01ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻴﺰان ﺣﺪود 
ﺗـﺮ ﺧﺼﻮﺻـﺎ ًدر ﻧـﻮزادان و اﻃﻔـﺎل رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻲ
ﮔﻠﻮت اﻣﻜـﺎن ﺑـﺮوز  ﻋﻠﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺳﺎب ﺑﻪ
  .ﺗﻨﮕﻲ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري آﮔﻬﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘ ﭘﻴﺶ ـ ج
  . ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪوا اي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺗﺎ زﻣﻴﻨﻪ
دﻧﺒـﺎل  ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻲ  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
اي  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻴﻤﺎريـﮔﺬاري در اﻓ ﻟﻮﻟﻪ
ﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ـﺮوﻗﻲ ﺑﻮده و درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤـﻗﻠﺒﻲ و ﻋ
 .ﺗﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ
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Introduction & Objective: Post-intubation tracheal stenosis is a serious but preventable complication 
of endotracheal tubes, seen more as a problem, by developing ICU's and critical care. The aim of this study is 
to evaluate these stenoses in elderly patients regarding, etiologies, modes of treatment, prognosis and results. 
Materials & Methods: This retrospective clinical trial reports, the causes, therapeutic options and 
prognosis of these patients regarding "age" as a single comparative criteria. The patients were referred to our 
center during 13 years (1994-2006) and regarding their condition, have had different therapies. 
Results: It seems that in the elderly patients, general diseases (i.e cardiovascular, respiratory, neurologic, 
…) are the major causative agents making prolonged intubation necessary, not multiple trauma as in youth. 
Modes of therapy are more conservative and prognosis depends on the primary disease. 
Conclusions: Regarding general condition and primary diseases, surgery is still a main option for 
treatment of post intubation tracheal stenosis in elderly, although it is less feasible. 
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